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　　Atotal　of　91　cases　of　chronic　subdural　hematoma（CSH）ranging　in　age　from　24－87　years　were
studied．　91　cases　were　divided　into　two　groups　according　to　age．　Group　A：70　years　or　more，　with
a　mean　age　of　77　years，　consisting　of　44　cases，　Group　B：under　70　years　of　age　with　a　mean　age　of
53　years，　consisting　of　47　cases．
　　Mean　cerebral　blood　flow　（mCBF）　was　decreased　in　group　A　（39　ml／100　g／min）．　Reduced
regional　cerebral　blood　flow　（rCBF）　was　noted　in　the　frontotemporal　region　in　cases　with　mental
deterioration．
　　Intracranial　pressure　（ICP）　in　group　A　was　13．5　mmHg，　which　was　within　the　normal　limits．
However，　in　group　B　it　was　25　mmHg，　somewhat　higher　than　in　group　A．　Positive　correlation　was
noted　in　group　B　between　ICP　and　hematoma　volume　but　not　in　group　A．　Furthermore，　in　group　A
an　increase　in　ICP　over　15　mmHg　was　only　seen　when　the　hematoma　volume　exceeded　150　rn1．
　　Mental　disorders　including　dementia　were　the　main　characteristic　symptoms　in　aged　patients．
Such　symptoms　were　more　frequent　in　group　A，　showing　reduced　mCBF，　especially　in　the
frontotemporal　region，　but　signs　of　increased　ICP　were　not　recognized．　This　was　one　of　causes　of
dementia　in　cases　with　CSH．　Hematoma　volume　nor　ICP　seemed　to　affect　the　level　of　mCBF，
therefore，　mechanism　of　decreasing　mCBF　could　not　be　explained　easily．
　　ICP　was　within　the　normal　range　in　group　A．　Hematoma　volumes　showed　no　appreciable
difference　between　the　two　groups．　No　correlation　was　discerned　between　hematoma　volume　and
ICP　in　group　A，　which　was　attributed　mostly　to　brain　atrophy　of　aging　acting　as　a　compensating
mechanism　for　increased　ICP　in　aged　patients．　However，　when　hematoma　volume　exceeded　a
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critical　level　（150　ml　in　the　present　study）　there　was　a　concomitant　increase　in　ICP．
第1章　緒 言
　我が国の国民衛生動向によると日本人の平均寿命
は世界一となり，それに基づき高齢化人口に移行し
ている事実が明らかである．この事実は中枢神経疾
患にも特徴ある変化を生ずるため，高齢者生理機能
に対応する研究が必要となって来た．
　本来，成人の慢性硬膜下血腫（以下CSHと略す）
は古くて新しい疾患であり診断上，或は治療上の進
歩が見られる今日でもいまだに，未解決の問題が少
なく無い．
　特に高齢者のCSHは痴呆，記憶障害など精神機
能障害が主体となり発症するなど成人期のCSHと
異った病像を呈する．この診断それ自体はCTの導
入以来容易となったが成人期に比し老人期では治療
予後はかならずしも良好では無い．このことは単に
高齢者のもつ脳機能が血腫の圧迫のみによる変化な
のか或は脳の萎縮性変化による脳組織のPlastisity
の低下がそれをもたらすかは明らかにされていな
い．著者は高齢者CSHの病態を解明する目的で血
腫性状，頭蓋内圧，脳血流量を中心とした臨床分析
を試み，成人期のそれと対比検討した．
第2章　研究対象例
　第1項　対象例
　対象年齢は24歳から87歳迄のCSH　91例（117
血腫側）を対象とした．平均年齢は65．5歳であった．
年齢分布は70歳代が34％，80歳代14％，60歳代
15％といわゆる高齢者層が63％の占有率を示した．
したがって50歳代以下は37％であった．性別では
男女比は約3：1で男性に多い傾向を示した．高齢者
の検討を行う上から，老人脳神経外科研究会規約に
則り，高齢期を70歳以上とし，これを
　　A）高齢群44例（平均77歳）
　　B）成人群47例（平均53歳）とした．
A群では両側例が10／44例，B群では両側例16／47
例であった．すなわち両側例はB群にやや多い印象
であった．
　第2項血腫局在について
　血腫形成は一側性65例，両側性26例で両側性は
全体の28．5％をしめた．年齢別には有意の差はなか
った．血腫占拠部位は全て前頭側頭部に限局したも
のとし，他部位の発生はこの研究から除外した．
第3章　研究方法と研究項目
　第1項臨床所見一特に神経，精神学的所見の対
比
　a．頭蓋内圧：充進に基づく徴候
　b．局在徴候～症状または巣症状
　c．精神神経症状，痴呆様症状ないし精神機能低下
　d意識障害
　上記のいずれかはどのような年齢，病態に出現し
ても良いがその殆どの例では，2～3の複合症状を示
すものが多い．したがって，この臨床所見を評価す
る際にはa，bのいずれかをあらわしてもdが存在
する限りでは，症状の重篤性からdを選択する必要
がある．cに関してもa，　bの有無に関わらず。が認
められれぽ。に入れる（池田ら1））．
　第2項脳CTscan所見
　A．血腫のX線吸収値（Hounsfield　unit）により，
高吸収値：50以上（HD），等吸収値：40－45（ID），低
吸収値：約35以下（LD），混合吸収値（MD，鏡面像
形成）の4別分類とした（図1）．
　B．血腫量の算定各機種のCTフィルムから量を
概算するためPeterson2）の方式により（Length×
Width×Depth）／2＝Hematoma　volumeとした．
両側性ではいずれも加算値で表した．
　C．正中線偏位第3脳室を横切るスライス面から
計測した．
　第3項平均脳血流量（mCBF）
　内頚動脈に8～10mciの133　Xeをbolus　injection
とし，2－compartment　analysis法にて解析した．
64×64マトリックスに表示しmCBFを算出した．
（使用機器：Shimazu　ZLC－75ガンマカメラ，　Shim－
azu　scintipack　2400　analyser）局所脳血流量
（rCBF）はmCBF画像を4区画し各々の平均値を
求めrCBFとした．測定し得た症例は術前1週間以
内の症例で内訳はA群（70歳以上）10例，B群（69
歳以下）17例であった．
　第4項　頭蓋内圧（ICP）測定
（2）
1992年5月 永井：高齢期慢性硬膜下血腫の病態像 一　391　一
　術前に血腫同側に骨窓を作製し，それを介して硬
膜外にセンサーを設置し24時間以上測定した．測定
機器はGaeltec　Model　ICT／bを使用した．各々の
頭蓋内基本圧，圧波出現の状態を検討した．測定例
は41例で，その内訳はA群18例，B群23例であ
った．
図1．X線吸収値によるCT分類：
　　左上：低吸収値，右上：等吸収値，左下：高吸収
　　値，右下：混合吸収値
引4章研究結果
　第1項　臨床症状一特に精神神経症状について
　頭蓋内圧充進症状はA群9％，B群43％と明らか
に後者に高い．したがって高齢者では圧上昇の徴候
が少ないといえる．危険率0．1％以下で有意であっ
た．局所巣症状としてはA群17％，B群32％と比
較的後者に多い傾向がある．したがって高齢者では
巣症状は少ない傾向にある．精神神経障害としては
A群18％，B群9％と前者に多い傾向がある．全般
にこの精神神経障害を表わす症状の発現率は他の項
目に比較して少ない．
　意識障害はA群39％，B群30％と両者共に多
い．しかし，両三の間に有意の差は認めない．この
症状の出現については後述する血腫量に関係し，そ
の相関性が考えられた．以上の結果より高齢者では
いずれにしても意識障害と精神障害を合併し，その
わりに頭蓋内圧二進所見に欠けることがあり，他疾
患との鑑別に留意すべき点があった（図2）．
　第2項　脳CTscan所見
　CT吸収値をみるとA，　B両丁丁に差は認めない．
しかし，本疾患については骨吸収値例が48％を示し
全般にこの傾向をもった．
　この吸収値と臨床症状との間の関連性もあまり認
められない．ただ，高吸収値を示すものでは53％に
圧二進症状を呈する傾向にあった（図3）．これらの
正中偏位をみると9．3±4．8mmを示した．　A群の
正中偏位は8．2±4．8mmを示しB群では10．5±
4．3mmであった．従って，一般には高齢者では，
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図3．血腫のX線吸収値と臨床症状
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正中線の偏位はより少ないことが判明した．
　血腫量はA群106±51ml，　B群1！6±50　m1と両
者の間で有意の差は認めなかった．臨床症状との間
では意識障害例で他の症状群に比し多量の貯留液を
認めた．ただし，この量の多少が意識障害をもたら
す絶対の要因ではない．
　第3項　脳血流量（mCBF）測定
　rnCBFはA群（10例）では39．6ml／100　g／min．
（以下単位をm1と略す），　B群（17例）44．Omlで
あった．mCBFでは全般的に高齢者では低下の傾向
を示した．rCBFからみて，前頭部を除いた他の部
位で高齢者では明らかに低下していた．しかし，年
齢増加に伴うmCBFの低下についてみた所，その
傾向を見出すことは出来なかった（図4）．
　mCBFを各症状別に検索したところ，意識障害例
に認められたmCBFは32．3mlと明らかな低下を
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示していた．しかし，全ての症例が35ml以下では
なく，その標準偏差値は±12mlを示した．
　rCBFと症状との関連では意識障害，精神神経障
害などで大脳半球全体の低下を示すのに反し巣症状
の出現例では前頭部でのrCBF低下傾向を示した．
また精神神経障害例では全体的低下の中でも前頭，
側頭部におけるrCBF低下が明らかであった（図
5）．この際，血腫量に相応してmCBFが低下する
傾向はなく，およそ100m1の貯留でもmCBFは40
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図6．ICPと血腫量
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ml以上を示し脳血流は比較的保存状態を保つこと
が判明した．これは単に血腫による機械的圧迫のみ
で脳の血流量が低下するものでないことを説明して
いる．
　第4項　頭蓋内圧（ICP）測定
　全例41例中，A群23例の平均基本圧は13．5±
6．8mmHgであった．　B群18例では25．0±9．4
mmHgであった．いずれの群も圧上昇現像は認めら
れるがB群はより顕著でありそのうち，30mmHg
をこえる基本圧をしめしたものは5例あった．いわ
ゆる万波の出現は基本圧の上昇に伴い出現するが，
B群ではLundberg3）のA，　B波出現頻度は44％で
あった．これに反しA群では8％のみであった．
　さて，これらの圧と臨床像を対比してみると，い
わゆる頭蓋内圧充進症状例では20±10mmHg，巣
症状例では16±8mmHg，意識障害例では19±10
mmHg，精神神経障害例では21±12　mmHgを示し
ICPと症状の相関では有意な変化を捕えることは出
来なかった．
　しかし，血腫量との関係ではB群では量とICP
は正の相関を示した．つまり血腫量が増加する程，
ICPは上昇する．今回の研究ではr＝0．4，　p＞0．01
と正の相関をしめした（図6）．しかし，A群ではこ
れを認めず，図7の如く血腫量150mlを越えると初
めてICP　15　mmHg以上に充進した．このことは加
齢に伴う脳萎縮が基盤にあることを間接的に示して
おり，この様な頭蓋腔一脳実質の相対的容積比率の
不均衡（craniocerebral　dysproportion）状態におけ
（mmHg）
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図7．血腫量別平均ICPと血腫量
る頭蓋内変化は高齢者の場合には注意が肝要であ
る．この両群の差は臨床上において特に重視される
べきと思われた．
　形態学的にCT上の正中線の移動はICPとどの
ような関係かを検討した（図8）．正中偏位の幅は
ICPの上昇と正の相関を認めた．この変化はB群
に認められ，偏位5mm以下ではICPは19　mmHg
前後に充進し，偏位15mmでは27　mmHg以上に充
進した．しかし，A群ではこの様な変化は見られな
かった（図9）．つまりこの変化は先に述べた血腫量
とICPの関係と同様に頭蓋内での頭蓋腔と脳実質
の容積比の問題に帰着すると共に脳組織の圧緩衝
能，可塑性などの問題を含むものと思われる．
第5章考 察
　高齢者の増加は自然にある種の疾患を増加せしめ
る因子のひとつになり，その病態の特異性が社会的
（5）
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図9．正中偏位幅別平均ICPと正中偏位幅
にも注目されることがある．このうち慢性硬膜下血
種（CSH）はその成因はともかく臨床像や予後経過
の曲折はきわめて特異的である．特に高齢者の脳が
持つ生理機能やその可塑性については未知の部分が
少なくない．CSHは元来，高齢者に多く諸家の指摘
する如く70歳以上の年齢での発生頻度は18％4）に
も及ぶことがある．著者の施設では全年齢に対し70
歳以上は48％を占めたことはきわめて特徴的なこ
ととせねばならない．しかし，統計的事実として検
討すべき多くの問題を提供しているものと考えてい
る．
　CSHは一般に何等障害を残すことなく外科的処
置により治癒する．しかし，高齢者の場合はかなら
ずしも良好な成績をえられない．その重要な原因の
一つは年齢に伴う脳の萎縮性変化に由来するといわ
れている．従来，主に病理学的な面から見られてい
た高齢者の萎縮がこのCSHの発生，予後にどのよ
うに影響するかを解明する必要がある．
　精神神経症状について
　高齢者の場合，その臨床像は頭蓋内圧の：療養によ
る諸症状よりも明らかに精神神経症状の一つとして
表現される痴呆（アメリカ精神神経学会規約DSM－
III5）による）が特徴的である．この痴呆は元来，正
常圧水頭症の三徴候の一つともいえるもので前頭
葉，脳梁の神経線維の伸展，神経伝達系の障害，あ
るいは脳循環障害が本症状発現に重大な役割を演じ
ていると思われる．CSHでも主に高齢者の主症状と
してよく認めるが，これらは外科的に治癒しうる痴
呆として認識されている．しかし，原岡ら6）は高齢
者で痴呆を示す一群ではICP，　mCBFの低下を認め
外科的治癒の奏功しない症例のあったことを報告し
ている．A群では明らかに精神神経症状の出現率が
黒鳥に比し2倍を占め，かつICP上昇所見を欠く特
徴が明らかであった．この症状の発現機序は血腫増
大によるICP上昇よりもmCBFの低下に由来する
脳機能低下が主因であろう．現在，この脳機能，特
に水頭症における前頭葉性脳機能低下が実験的にも
海馬回の錐体細胞の機能障害に由来するとの報告7）
もあり，本研究におけるmCBF低下がrCBFから
は前頭，側頭葉に優位に低下していることより本症
状の出現機序をある程度示唆するものと考えてい
る．一方，Gaabの報告8）同様ICP：充進はB群に
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圧倒的に多いがこの年齢層ではICP寸進と血腫量
は正の相関性をもっていた．しかし高齢者では脳萎
縮率においても高度であり9），また正中偏位の幅に
おいても著しく少なかった．つまり70歳以上では形
態学的に頭蓋腔一別実質の相対的容積比率の不均衡
状態（craniocerebral　dysproportion）にあるが，こ
れに血腫形成を生じても直ちに頭蓋内圧群雄症状に
反映しない．この関係は単に内容と器の関係だけで
はなく，脳脊髄液あるいは血液循環の低下による高
齢者脳の可塑性の低さに問題があろう．
　脳血流量（mCBF）について
　CSHのCBFについては内外諸家1）6）10）～14）の報
告が見られる．高齢者の正常脳血流量の評価が問題
になるが我が国の報告15）では70歳以后，急速に血
流量低下を認めている．したがって，同一年齢で比
較する場合，その対象とした年齢以外に同一条件で
測定した他の年齢層の値が求められていなければな
らない．
　CSHのなかで比較的若年者から高齢者に至るま
で計測した貫井らの報告10）ではmCBF　55　mlのい
わゆる正常域には高齢者は含まれていない．それが
mCBF　41　m1以下になると，つまり異常低下の例で
は51．6歳以上になるという．星ら11）は68～87歳位
高齢者ではmCBF　40．8±5．6mlであったとし，池
田ら12＞の報告も同様である．原岡ら6）の報告でも
高齢者痴呆例，あるいは単に高齢者CSH例では
33．4±5．8m1あるいは48．3±6．1mlと著しい低下
を見ている．
　Broderson13＞，星ら11）の述べている如く，mCBF
の低下は高齢の条件以外に頭蓋内の占拠性病変のも
たらす変化として考えねばならない．本研究ではA
群のmCBF　39．6m1を得ているが，この値は局在部
位，徴候の有無と対比する必要がある．このため
rCBFを検討すると前述のように精神神経障害例で
前頭，側頭葉部の低下現象を認めた．これは高齢者
CSHのうち痴呆発現を示唆する上で興味深い知見
であった．この症状発現は血腫量の多寡に依るもの
ではないことを前述したが意識障害例，精神障害例
では他の症状例に比べmCBFが低下していること
も注目する必要がある．池田ら12）は頭痛のみの症状
例に比して意識障害ではmCBFが約40％程度も低
下していることを述べている．しかし，常に不安定
な臨床像が示されている場合，特に意識障害がそれ
であるが，この様な条件下では本研究の意識障害例
でmCBF　32．3±11，9mlを標準偏差の値が大きく
なることからもわかるように個々の症例によって
mCBFが異なり臨床症状，特に意識障害の程度，そ
れに伴う呼吸条件，血圧などを考慮し，これを評価
することが必要であろう．以上から高齢者例と成人
例のmCBF平均値の差異は著しく異なる．この
mCBFの減少は脳還流圧の低下，あるいは血腫増大
による脳浮腫，機械的圧迫など多因子的なものが考
えられるが一元的には説明が困難である．
　頭蓋内圧（ICP）について
　ICPの計測によりCSHの病態の一部を解明する
試みは内外の報告にこれを見る．特に直接的にICP
を測定したものにGj　erris16），　Gaab8），　Tabaddor17），
Tubokawa18），福田らエ4）の報告がある．それぞれの
基本圧は13－25　mmHgとしている．この基本圧はそ
れぞれ持続測定結果の平均値であるが，年齢を考慮
している報告は少ない．この際，基本圧以外に頭蓋
内に起こる変化を捉えるものとして圧波の性状，出
現率が重要である．本研究ではICP測定例総計41
例でA群（高齢者群）13．5±6．8mmHg，　B群（成
人群）25．0±9．4　mm　Hgであった．明らかに高瀦
ではICP計測上いわゆる正常範囲内のものが多か
った．しかも，その環境を反映する細波も4％を認め
るのみであった．また，症候別にICPとの関係をみ
ると高度の脳ヘルニア以外では症状間での有意差は
なかった．一方，血腫量とICPとの対比をした場合，
高齢者（A群）では相関性がなかった．恐らく頭蓋
腔内における脳組織とそれ以外の外腔との比率の増
大 つまり生理的な脳萎縮，脳重量及び容積の低下，
クモ膜下酒及び脳室の拡大，加齢によるcraniocere－
bral　dysproportionの存在が問題ではなかろうか．
成人群（B群）に見られたICPと血腫量の相関性は
高齢者群（A群）には無く頭蓋内圧充進症状を現す
ことは少ない．また，CT像に示される正中線の偏
位もICPの変化を直接的に反映していなかった．従
来，考えられていた頭蓋内圧並進による諸症状が先
行することは少なくPressure－Volumeの関係は成
り立ち難iいと思われた．逆に臨床的に“Apoplectic
Type”などと言われている急激発症例では本研究
の例で大量の血腫量150ml以上に貯留し15
mmHg以上のICPを呈したものに該当した．これ
は高齢者の持つ頭蓋内の特殊環境に他ならない．
ICPが15　mmHg以上に充進した場合，高齢者では
現れる症状も成人例と異なることが多くいわゆる正
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常圧範囲にあるといってもその頭蓋内環境を成人例
と同様に考えることはできない．それはCT画像形
態や脳血流量でも見られたが成人例より三値であり
臨界域も狭く，脳の可塑性が低いのが高齢者のCSH
の状態であろう．小柏の報告19）にもあるが脳の耐性
が圧に対して強いとは考えられない．CT上で比較
的多量の血腫を有する高齢者例でそれに基づく症状
が乏しいと言ってもこれは見せかけにすぎない．こ
のことは一見，正常範囲内のICPを示す症例で予後
を比較すると成人例に比し低下していること6）に
示唆されている．そして脳の再膨隆の不良にも一一致
していると思われる．
　ややもすると高齢化の解剖生理学的特徴は臨床
上，隠蔽され易い．しかし，頭蓋内の占拠性病変，
就中慢性硬膜下血腫一つを取り上げたとしてもこの
病態解明は種々の手段を用いねばならない．著者は
主として臨床像を反映する形態画像，脳の機能を評
価する脳血流量，そして頭蓋内環境の一部を知る手
段として頭蓋内圧の計測をもって検討したが，これ
ら三者の総合的評価が本病態解明に有益であった．
第6章　結 語
　我が国の高齢者社会にあって慢性硬膜下血腫は特
異な病像を呈し，その予後は必ずしも良好ではない
ことが知られている．著者は過去6年間に経験した
70歳以上の高齢者44例を対象とし臨床像，脳
CTscan所見，脳血流量そして頭蓋内圧について総
合的検：討を加え，69歳以下の成人例47例の対照群
と比較した．
　1。高齢者群では頭蓋内圧充進による徴候は少な
く，精神神経学的徴候，特に痴呆が特徴的であった．
意識障害も頻度的に高いが対照群と差は無かった．
　2．CT所見における血腫量，正中線の偏位をみる
と対照群に比して有意差は無いが，正中偏位が少な
い傾向にあった．このことは高齢者では血腫の貯留
量が多くならないと脳の偏位を生じないという特徴
からもCT所見と臨床像との一致が必ずしも得られ
ないことを示唆させた．
　3．脳血流量は正常高齢者でも一般に低いがCSH
の場合でも対照群に比して低下を認めた．特に精神
神経障害例で前頭，側頭葉部の有意な低下を認め，
この所見は痴呆など特異な臨床像を説明しうるもの
と考えた．
　4．高齢者において頭蓋内圧は血腫との間で相関
性は無かった．これは頭蓋と脳の相対的容積比率の
不均衡状態に由来するものと推察した．正常頭蓋内
圧の範囲内でも予後不良例が存在しうるが，形態学
的（CT所見），生理学的（CBF，　ICP）な面を総合す
ると高齢者脳が持つ臨界域を越えた時の可塑性，圧
緩衝能の急激な低下が機能的予後の低下をもたらす
ものと思われた．
　5．高齢者のCSHの評価には加齢による脳の生
理解剖学的特性を理解する必要がある．著者の研究
はこの臨床的特徴を形態学的，生理学的に説明しえ
た．
　（本稿を終えるに臨み，多大の御指導，御品品を賜
った東京医科大学名誉教授三輪哲郎先生並びに脳神
経外科伊東洋教授に深甚の謝意を申し上げます．ま
た本研究に終始御協力戴いた脳神経外科教室の諸先
生に心より御礼を申し上げます．）
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